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서      론
  양성 위용종은 위내강으로 돌출된 점막 혹은 점막하층에
서 기원한 조직으로서 선종성, 과증식성, 위기저선용종 등
으로 분류할 수 있으며 과증식성 및 위기저선용종 두가지
가 가장 흔한 것으로 알려져 있다.1-6 몇몇 연구에서 과증식
성 용종과 위선암과의 관련성을 보고하였으며,7,8 직접적인 
종양성 변화를 통해서 선암이 발생하는 경우가 1∼5% 빈도
로 보고하고 있어 발견된 위용종에 대해서는 일반적으로 
용종을 모두 제거하는 것이 권유되고 있다.9-12 
  최근 양성 위용종과 H.pylori 감염과의 연관성에 대한 몇
몇 보고가 나오고 있는데, Sakai 등13은 양성 위용종 환자들
에서 H.pylori에 대한 항체가 74%까지 검출되었다고 보고하
였고, H.pylori 감염이 연관된 위용종에서 이의 제균치료를 
통한 용종의 반응을 보고자하는 시도가 있었다. Ohkusa 등14
은 H.pylori 제균치료를 통해 위용종이 소실됨을 보고한 바 
있으며 Suzuki 등15도 제균치료를 통해 위의 다발성 용종이 
소실됨을 보고한 바 있다. 그러나, 아직 우리나라에서는 
H.pylori와 양성 위용종과의 관계에 대한 연구가 적으며 특
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Background/Aims: Evidence in the West indicates that eradication of Heli-
cobacter pylori may lead to the disappearance of hyperplastic polyp in the sto-
mach. However, there is limited data on the efficacy of H.pylori eradication for 
gastric polyp in Korea. We conducted a prospective study to evaluate whether 
benign gastric polyps would be changed in size after eradication of H.pylori. 
Methods: We enrolled 34 patients (11 men and 23 women) with H.pylori 
infection and benign gastric polyps diagnosed by endoscopic exam. Patients 
received a 7 days regimen of proton pump inhibitor, amoxicillin and clarithromycin 
for eradication and underwent following-up endoscopy for change of gastric polyp 
size in regular interval. Results: H. pylori was successfully eradicated without 
serious side effects in 31 of 34 patients (91.9%), and average size of gastric 
polyp decreased significantly between before and after H.pylori eradication (7.3 
mm vs 3.6 mm p＜0.05). The polyps had disappeared completely in 12 patients 
(complete response, 35.2%) and regressed in 16 (partial response, 47.1%) of 
the 34 patients. Therefore response rate of gastric polyp after H. pylori eradi-
cation was 82.3%. Conclusions: Most benign gastric polyps disappeared or re-
gressed after eradication of H.pylori. Thus, H. pylori eradication can be con-
sidered instead of endoscopic treatment in patients with benign gastric polyps 
and H. pylori infection. (The Korean Journal of Helicobacter and Upper Gas-
trointestinal Research 2005;5:6-11)
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히 제균치료가 양성위용종의 경과에 미치는 영향에 대한 
연구보고는 없는 실정이다. 
  이에 저자들은 양성 위용종과 H. pylori와의 상관관계를 
찾기 위한 예비 연구로서 양성 위용종 환자를 대상으로 제
균치료를 통한 위용종의 변화여부를 전향적으로 평가해 보
고자 하였다. 
대상 및 방법 
    1. 대상 환자
  2003년 3월부터 2005년 1월까지 연세대학교 의과대학 세
브란스 병원에 내원하여 시행한 상부 위장관 내시경 검사
상 위용종이 발견된 환자 중 조직검사상 양성 소견을 보이
고 H.pylori 감염이 확인된 환자들로서 연구의 취지에 동의
한 34명을 대상으로 하였다. 
    2. 방법
  위용종의 크기는 조직생검 겸자를 이용하여 측정하였으
며, H. pylori 감염여부는 용종조직검사, 헬리코박터 항체검
사, 요소호기검사(urea breath test, UBT), CLOTM (녹십자 Co, 
Ltd, Seoul, Korea), 또는 세균배양 검사를 통해 증명하였다. 
대상 환자들에게는 pantoprazole 80 mg, amoxicillin 2.0 g, 
clarithromycin 1.0 g을 7일 동안 사용하여 H. pylori 제균치료
를 시행하였으며 3개월에서 6개월 후에 다시 추적내시경검
사를 시행하여 조직검사나 CLOTM 검사 등으로 H. pylori 제
균여부를 확인하고 용종의 변화여부를 관찰하였다. 이때 
용종의 크기는 서로 다른 두명의 내시경 의사에 의해 독립
적으로 평가되었다.
  환자들은 제균치료 후의 치료 반응에 따라 용종의 크기
가 감소한 경우 반응군으로, 용종의 크기가 변화 없거나 오
히려 크기가 증가한 경우는 비반응군으로 분류를 하였으
며, 반응군은 용종이 완전히 소실된 경우 완전 반응군(com-
plete response, CR)으로, 부분적으로 소실되었으나 완전히 
소실되지 않은 경우는 부분 반응군(partial response, PR)으로 
구분하였다. 
    3. 통계 분석
  모든 통계 분석은 SPSS (USA, ver 12.0)를 이용하여 실시
하였다. 기술통계학적 분석을 통해서 용종의 치료 전과 치
료 후의 크기와 그 차이값을 평균±표준편차로 표기하였으
며, 치료 전후 용종 크기의 정규성은 Shapiro-Wilk test로 하
였고 치료 전과 후의 용종 크기 차이의 유의성은 paired 
t-test로 분석하였다. 그 외의 범주형 변수의 비교에는 Chi- 
square test 및 Fisher's exact test로 분석하였으며 p값이 0.05
미만일 경우를 의미가 있는 것으로 하였다.
결      과
    1. 대상 환자들의 특성 
  대상 환자 34명 중 남자는 11예(32.4%), 여자는 23예 
(67.6%)로 여자가 남자보다 많았으며, 평균 연령은 52.2±
10.9세였다. 연령별 분포로는 50대가 13예(82.3%)로 다른 
연령층에 비해 많은 부분을 차지하였다(Table 1).
    2. 대상 환자들의 위용종에 대한 분석
  1) 위용종과 동반된 병변 및 조직학적 소견: 상부내시경 
검사상 모든 환자에서 용종과 함께 다른 병변이 동반되어 있
었는데 만성표재성 위염이 26예(76.5%)로 가장 많았고 위미
란이 5예(14.7%), 위궤양과 십이지장궤양이 각각 1예 (2.9%)
와 2예(5.9%)씩 있었다. 용종의 조직학적 소견으로는 과형성 
용종이 19예(55.9%)로 가장 많았고 만성 비특이성 염증이 14
예(41.2%), 염증성 섬유양 용종이 1예(2.9%)였다(Table 1).
  2) 위용종의 크기 및 분포: 위용종의 평균 크기는 7.3±3.4 
mm였으며 남자환자들에서 위용종의 평균 크기는 7.9 mm, 
여자환자들에서는 7.0 mm였다. 위용종의 크기를 5.0 mm이
하, 6.0∼10.0 mm, 11.0 mm 이상으로 나누어서 분류하여 보
았을 때, 6.0∼10.0 mm가 19예(55.9%)로 가장 많았고 5.0 
mm 이하가 12예(35.3%), 11.0 mm 이상이 3예(8.8%)였다. 위
의 해부학적 위치에 따른 용종의 분포로는 위유문부 21예
(61.8%), 체부 10예(29.4%), 분문부 2예(5.9%), 위저부 1예
(2.9%)의 순으로 전정부에 가장 많이 분포하였다.
  3. H.pylori 제균치료 후의 용종 크기의 변화(Fig. 1, 2)
  H. pylori 제균치료 후 추적내시경 시행까지의 평균 기간





 Age, years (mean±SD)  52.2±10.9
 Gender (M：F)  11：13
 Coexisting diseases (n, %)
    Chronic superficial gastritis  26 (76.5%)
    Gastric erosion   5 (14.7%)
    Duodenal ulcer   2 (5.9%)
    Gastric ulcer   1 (2.9%)
 Histologic findings (n, %)  
    Hyperplastic polyp  19 (55.9%)
    Chronic nonspecific inflammation  14 (41.2%)
    Inflammatory fibroid polyp   1 (2.9%)
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은 5.5±6.0개월이었다. 제균치료 후 추적내시경검사까지의 
평균 기간은 완전반응군에서는 7.4개월, 부분반응군은 4.5
개월, 무반응군에서 4.6개월로 각 군간에 유의한 차이는 없
었다.
  전체 대상 환자들의 H. pylori 제균 성공은 34명 중 31명 
(91.2%)였으며 제균 실패는 3명(8.8%)이었다. H. pylori 제균 
치료 전과 치료 후의 용종 크기변화를 보았을 때 치료 전 
용종크기의 평균은 7.3 mm에서 치료 후 평균 3.6 mm로 감
소하였다(p＜0.05). 또한 H. pylori 제균치료 후 용종의 반응
을 용종이 완전 소실된 완전 반응군과 부분적으로 소실된 
부분 반응군, 용종이 전혀 변화가 없거나 오히려 커지는 무
반응군으로 분류를 하였을 때, 완전 반응군은 12예(35.2%), 
부분 반응군은 16예(47.1%)로 완전 반응과 부분 반응 모두
를 합한 용종의 전체적인반응은 28예(82.3%)였으며 무반응
군은 6예(17.7%)였다(Table 2). 또한 H. pylori 제균에 성공한 
환자와 실패한 환자들 각각에서의 용종 치료반응을 알아보
면, H. pylori 제균에 성공한 환자 31예에서 용종의 반응이 
있었던 경우는 25예(80.6%)였으며, 무반응의 경우는 6예 
(19.4%)였고 제균치료에 실패한 환자 3예에서 반응이 있었던 
경우는 2예(66.7%), 무반응경우는 1예(33.3%)였다(p＞0.05).
    4. 치료반응에 영향을 미치는 인자 분석(Table 3)
  1) 용종의 위치 및 크기: H. pylori 제균치료 후 용종의 반
응을 용종의 위내 분포에 따라 분석하여 보면, 제균치료 후
에 위유문부에 위치한 용종의 치료반응은 16예(76.2%)였고 
위체부에서의 치료반응은 9예(90%)였으며, 위저부와 전정
Fig. 1. The endoscopic findings of 
benign gastric polyp before 
and after the eradication. A 
Y-II polyp measuring 10.0 
mm in diameter present on 
the anterior wall of antrum 
(A). The polyp is no lon-
ger seen after the H. pylori 
eradication (B).
Fig. 2. The endoscopic findings of 
benign gastric polyp before 
and after the eradication. A 
smooth surfaced Y- I polyp 
measuring around 10.0 mm 
in diameter is seen on the 
posterior wall of the ant-
rum (A). The polyp shows 
a decrease in size 6 months 
after the H. pylori eradi-
cation (partial response).
Table 2. Polyp response after H. pylori eradication
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 Response N (n, %)
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 CR (complete response) 12 (35.2)
 PR (partial response) 16 (47.1)
 NR (no response)  6 (17.7)
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부에서의 치료반응은 각각 2예(100%)와 1예(100%)였으며 
통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 용종의 크기를 5.0 
mm 이하, 6.0∼10.0 mm, 11.0 mm 이상으로 각각 분류를 한 
후에 H. pylori 제균치료 후 용종의 반응을 보았다. 5.0 mm 
이하에서 용종의 치료반응은 10예(83.3%)였고, 6.0∼10.0 
mm사이에서는 16예(84.2%)였으며 11.0 mm 이상에서의 용
종의 반응은 2예(66.6%)로 크기에 따른 용종 치료 반응률은 
유의한 차이가 없었다(p＞0.05).
  2) 용종의 조직소견:  H. pylori 제균치료 후 조직소견에 
따른 용종의 반응을 분류를 해 보았을 때 과증식성용종에
서 용종의 치료 반응율은 15예(79.0%)였고, 만성비특이성 
염증소견을 보였던 용종에서의 치료반응은 13예(92.9%)였
으며 1예의 환자에서 보였던 염증성 섬유양 용종은 제균치
료에 반응이 없었다(p＞0.05).
  3) 성별 및 연령: 성별로 H. pylori 제균치료 후의 용종의 
반응을 보면 남자에서 치료반응은 11예(100%)였고 여자에
서는 치료반응 17예(73.9%)로 남자에서 치료반응이 높게 
나타났으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 
연령대에 따라서 H. pylori 제균치료 후 위용종의 반응을 보
았을 때 20대에서 용종의 치료반응은 1예(8.3%), 30대에서 
5예(35.5%), 40대에서 5예(35.5%)였으며, 50대와 60대에서 
각각 11예(79.2%), 6예(42.6%)를 보였다(p＞0.05). 
고      찰
  위용종은 대장의 용종에 비해 비교적 드물며 부검위의 
0.4%, 위종양 중 3.1%의 빈도16를 차지하며 상부 소화관 내
시경검사의 약 4∼5%에서 우연히 발견된다.17-20 대개의 위
용종은 과증식성 위용종이며 아직 이의 정확한 병인은 알
려져 있지 않으나 용종의 발생은 염증성 변화에 대해 이차
적으로 발생한 과도한 점막재생의 결과로 인식되고 있다. 
비록 본 연구에서 분석을 하지는 않았지만 용종의 증식에 
영향을 미치는 인자로서 gastrin 농도 증가, pepsinogen I 농
도 감소 등이 알려져 있다. 과증식성 위용종은 일반적으로 
선종성 위용종에 비해 악성화의 가능성이 낮다고 알려져 
있으나, 시간이 지남에 따라 용종의 크기가 커짐으로 인해 
야기되는 출혈 등의 여러 문제로 크기가 큰 용종에 대해서
는 대부분 용종절제술을 권하고 있다.21 위용종의 악성화에 
관여하는 인자로는 용종의 크기, 유경성 유무, 조직학적 소
견, 세포이형성 정도 등이 관여하는 것으로 알려져 있는데, 
크기가 클수록 악성화의 빈도가 높고,22-24 유경성인 것보다 
아유경성이나 무경성인 것이 암과의 연관성이 높으며,24,25 
선종성 용종이 암화율이 높고,24 세포이형성의 정도가 높을
수록 악성화의 빈도가 높다고 알려져 있다.23,24 
  용종의 연령별 빈도는 Lanza 등27에 의하면 75%가 50세 
이상이었고, 남자에서 더 많은 것으로 보고되었는데, 본 연
구의 경우 50대가 13명(38.2%)으로 가장 많았고, 남녀비는 
1：2.09으로 여자에서 더 높은 발생 빈도를 보였다. 위용종
의 크기는 Lanza 등27의 보고로는 대부분 10∼20 mm 
(55.0%)였으나 본 연구에서는 6∼10 mm가 가장 많았다.
  양성 위용종과 H. pylori와의 연관성에 대해서는 몇몇 보
고들이 있는데, Sakai 등13은 과증식성 위용종 환자들에서의 
H. pylori 유병률을 74%로 건강대조군의 44%에 비해 높음
을 보고하면서 H. pylori의 양성 위용종과의 연관성을 주장
하였다. 이는 위에서 75∼90%의 발생 빈도를 보이는 가장 
흔한 형태인 과증식성 위용종28을 포함한 양성 위용종 환자
에서 H. pylori 제균치료를 통해 위용종의 소실을 유도하는 
근거가 되고 있다. 본 연구에서도 H.pylori 제균치료 후의 
용종치료반응이 82.3%로 비교적 높은 치료 효과를 보여 주
고 있다. 
  치료반응에 영항을 미치는 인자들을 알아보기 위해 성
별, 연령별, 용종의 위치와 조직학적 소견 등에 따라 H. 
pylori 제균치료 후의 용종의 치료효과를 분석하여 보았다. 
그러나, 앞에 언급한 인자들은 H. pylori 제균치료 후 용종의 
치료반응에 영향을 미치지 않는 것으로 분석되었다. 이는 
기존의 연구에서 보고된 과증식성 위용종에 대한 H. pylori 






Age, years (mean±SD) 51.2±11.3 57.0±8.3
Male：Female 11：17  0：6
Size of polyp, mm (mean±SD)
   Before eradication  7.2±3.3  7.7±4.1
   After eradication*  2.7±3.0  8.0±4.4
Location of polyp, n (%)
   Cardia  2 (7.1)  0 (0)
   Fundus  1 (3.6)  0 (0)
   Body  9 (32.1)  1 (16.7)
   Antrum 16 (57.2)  5 (83.3)
Histology of polyps, n (%)
   HP 15 (53.6)  4 (66.6)
   CI 13 (46.4)  1 (16.7)
   IFP  0 (0)  1 (16.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
p value, NS (except *p value＜0.05); HP, hyperplastic polyp; 
CI, chronic nonspecific inflammation; IFP, inflammatory fibro-
id polyp.
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제균치료의 치료효과 외에도 만성 비특이적 염증성 용종 
등의 다른 양성 위용종증을 가진 모든 연령대 남녀에서 용
종에 대한 H. pylori 제균치료의 효과를 기대할 수 있는 기
초근거자료가 될 수 있을 것이다. 
  일반적으로 과형성 위용종증을 포함한 양성 위용종에서 
H.pylori 제균치료를 권하고 있지는 않다29. 그러나, 외국의 
연구결과에 의하면 H. pylori가 연관된 양성 위용종에서 제
균치료 후 용종의 소실을 70% 이상에서 보고하였고, 저자
들의 연구에서도 82.3%의 높은 용종치료 효과를 보여주었
다. 이는 용종절제술과 같은 침습적인 시술을 시행하기 전
에 용종의 치료로서 H.pylori 제균치료를 고려할 수 있음을 
시사한다고 할 것이다. 연구자는 본 연구를 통해 우리나라
에서 흔하게 발견되는 양성 위용종에 있어서 H. pylori 제균
치료의 효용성에 대한 적극적인 관심이 필요하다고 판단한
다. 그러나 이러한 연구결과를 검증하기 위해서는 많은 수
의 양성 위용종 환자를 대상으로 한 대조군 연구를 통한 
전향적 무작위 연구가 요청되며 조직학적 소견과 H. pylori 
유전형과 숙주의 사이토카인 유전자 다형성 등 여러 인자
에 따른 제균 치료 효과의 검토가 필요하다고 본다. 
요      약
목적: 양성 위용종은 임상에서 흔하게 접할 수 있는 질환이
지만 이에 대한 정립된 치료 원칙은 없다. 양성 용종과 
H.pylori 감염과의 연관성에 대한 연구로서 제균치료 효과
가 서구에서 일부 보고 되었으나 아직 우리나라에서의 치
료효과는 명확하지 않다. 저자들은 양성 위용종에 대한 H. 
pylori와의 상관관계를 찾기 위한 예비 연구로서 제균치료
를 통한 용종의 변화여부를 관찰하고자 하였다. 대상 및 방
법: 2003년 3월부터 2005년 1월까지 내시경으로 양성 위용
종이 발견되고 조직검사, 면역학적검사, 요소호기검사, 
CLOTM 또는 균배양검사를 통해 H. pylori 감염이 증명된 환
자를 대상으로 PPI 3제요법으로 7일 동안 제균치료를 시행
한 후 용종의 변화여부를 관찰하였다. 결과: 대상 환자는 총 
34명으로 평균 연령은 52.2세(25∼68세)였다. 용종의 크기
는 6∼10 mm가 19명(55.9%)으로 가장 많았고, 제균치료 후 
추적 내시경검사까지의 기간은 평균 5.5개월이었다. 제균 
치료가 성공적이었던 환자는 31명(91.1%)으로, H. pylori 제
균치료 후 용종의 평균 크기는 치료 전 7.3 mm에서 3.6 mm
로 감소하였다(p＜0.05). 제균치료 후 용종이 완전히 소실된 
환자는 12명(35.2%), 용종의 크기가 부분적으로 소실된 환
자는 16명(47.1%)으로 제균치료의 반응률은 82.3%였다. 용
종의 조직검사상 과증식성 용종과 만성비특이적 염증성 용
종의 경우 H. pylori 제균치료에 대한 용종의 치료반응률은 
각각 79.0%, 92.9%였다. 결론: H.pylori 에 감염된 양성 용종
은 많은 수에서 제균 치료에 반응하는 것을 볼 수 있다. 이
는 용종절제술과 같은 침습적인 시술을 시행하기 전에 용
종의 치료로서 H. pylori 제균치료 선택의 가능성을 시사한
다고 하겠다.
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색인단어: H. pylori, 제균치료, 위용종
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